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- . _ 
› › '_ * ' _ 
.Os autores analisam retrospectivamente as uroculturas posi 
.tivas dos pacientes-internados no Hospital Infantil Joanna de 
._ \ - z ~ 
' . 
Gusmão, no período de janeiro de 1980 a mafço de 1981.' 
_ :_ - - 'Encontraram como patõgenos mais comuns Á Escherichia 




e Proteus gp, que predominou em pacientes-do sexo masculino. 
\ _
. 
_ _ §5 As uroculturas positivas foram mais frequentes enxcrimn 
ças do sexo masculino, especificamente em menores de 2 anos, LJ. QJ\ 
que em crianças do sexo feminino prevaleceram acima de 2 anos.
' 
'-\ _ _ ._ 
q 
Os lactentes apresentaram a maior frequência de cultu- 




ras de urina positiva, seguidos dos prefescolares. Em recem-nas- 
cidos o patógeno mais comum foi a Klebsiella §p‹e nos demais gru 
posietãrios a Escherichia coli. " H i
~ 
_`¡_ -Os autores, como conclusao complementar, sugerem a adg 
~ ' çao de uma rotina para o diagnóstico de Infecção do Trato~Urinâƒ 













2 - ABSTRACT 
_ ›_- ,..› _ .- _ ¬ . _ . _ _, V 
The authors analyse retrospectively the positive_ _1urine 
cultures of the pacients hospitalized at the Hospital Infañtil
~ Joanna de Gusmao, in the period from january 1980 to -march 




___ _ . ._ .. »_ . ._ ._. . ~ - . \ _____ ____›__ V “___ _ 
- -\ - × 1 \ 
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predominating in female pacients, Klebsiella sp and Proteus sp, 




.' ' A ' 
'The positive urine culture were more frequently fimrfl 
'~ _ L _ _ 
in male children, specifically under two years of age, whereas 
_ . - 1
. 






'j The_infants presented the greatest'frequency` _›`of 
.positive-urine cultures, followed by pre-school children. In 
'neonates, the commonest pathogen was the Klebsiella sp and in 
the other age groups the Escherichia colí. - - ` “
¡ 
'Í W ä The authors, as a complementary_conclusion,.suggest 
. Í _
. 
_the adoption of a routine for the diagnosis of Urinary Tractw 














3 ~ INTRODUÇAO 
Atê 1956 a presença de piúria era considerado o "sintoma- 
chave" de Infecção do Trato Urinário (ITU), quando então KASS 
\ z 
o v 4 1 fi u 'V introduziu uma nova e revolucionaria tecnica de detecçao{_ a 








tigaçao experimental e clinica da ITU~` . ' / 
z - _ 
'
| ' \ . . _ - 
f 
_ 
gi Esse método foi realizado pela primeira vez em mulhe 
res cateterizadas, demonstrando que a'presença de 100.000 ou , 
mais bactérias por ml de urina, detectadas através de cultura, 
- « 
podia ser considerada uma bacteriúria significativa. Mais tar- 
' _- › ' _ ' _ ru de isto foi_extrapolado para a cultura do jato intermediario . 
_ ; ¿A_coleta da amostra de urina deve ser realizada após 
cuidadosa assepsia da genitália externa e preferencialmente a 




das são a coleta por jato intermediário em recipiente estéril 
para pacientes acima de 3 anos e saco coletor para crianças 








Desde que a contaminação bacteriana pode ocorrer du?
' z
4 
rante o processo de coletar a urina, critêrios para interpreta- 
ção da cultura quantitativa devem ser estabelecidos29'37. , `Se 
duas amostras consecutivas, colhidas pela tëcnica do jato inter 
mediârio, contêm o mesmo microorganismo em uma concentração ' 
igual ou superior a 165 colõnias~por-ml, há 95% de chance de 
que uma verdadeira bacteriúria esteja.presente¡ a possibilidade 
cai para 80% quando somente uma amostra ë cultivada5f1°'1“}Ê8f2°:25z28z3Ê 
E em lactentes, pela dificuldade de se obterem amostras limpas, 
os resultados falso-positivos de uma única amostragem chegam a 
25%23. A ocorrência de mais de um tipo de microorganismo faz sms 
peitar que a amostra esteja contaminada, devendo-se repetir a 





. É › J ~ - ` . 
`A cöntagem bacteriana pode estar abaixo de 105 colô~-
~ nias/ml mesmo na_presença de infecçao: diurese aumentada ou po- 
, 4 ~ ,liuria; hidrataçao excessiva; densidade urinária abaixo de1fl0ä 
' ' -Í ' = 
. 
- 
\ . _ z
~ 
pH urinário abaixo de 5; coleta da urina na vigência de trata - 






' Uma Infecção do Trato Urinário, sintomãtica ou assin- 
tomâtica, por definição, ë a presença de bactéria na urina, re-
~ sultante da sua multiplicaçao no parênquima renal e nas vias eš 
cretoras, documentada por cultura de uma amostra adequadamente. 
coletada5'5'19'2“Ç O diagnóstico seguro de ITU em crianças, por 
tanto, requer documentação laboratorial. Atualmente a maioria
É 
dos autores preconiza que o diagnõstico de ITU somente seja de- 
terminado quando duas culturas.de urina subseqüentes,_coletadas 
por jato intermediário, em individuos sintomâticos,-ou três" em 
assintomâticos, revelam_l0Q.0O0 ou mais colônias/ml do mesmo mi 
croorganismo3'7'1°'18"2°(28'31'32'3”'35. Qualquer crescimento_' 
‹. - _ . 
. . . z 
bacteriano em amostras de urina obtidas por aspiração supra-pü-
4. ~





bica ê evidência de infecção5r1°f17z19129129. 
. .«êEsses criterios sao importantes para que se previnam 
as_conseqfiências de diagnósticos excessivos (“overdiagnosis“») 
tais como efeitos colaterais das medicaçöes, custos, cirurgias 
desnecessárias, inconveniência, assim como para que se evitem 
o nao diagnõstico ("underdiagnosis"), podendo acarretar lesões 
renais progressivas e atê irreversiveis5›28z32:3”. ` 
c _, 
'A ITU ê a mais comum das infecções em mulheresÍ5.Ebs 
Eün ê a mais freqüente_das infecções hospitalaresl. Em crian - 
ças ela ocupa'o segundo lugar, cedendo apenas para as infec - 
ções de vias aëreas superiores“z5z1°›2“:3°. Estudos populacio- 
nais mostram_índices de prevalência de l a 2% em recêm-nasci - 





dos, principalmente meninos, e mais de 2% em meninas escolanäm 
cerca_de_cinqüenta vezes mais do que em meninos da mesma ida - 
de13z35f37Ç.0‹risco de uma menina adquirir bacteriúria durante 
os anos de escola ê de 5~a l0%3f23.›` " "" ` - 
\ 
. 4 




. U , Í _ .‹' \'.'. " __.›_. ‹ 
. _,.~ z. . z~ . i ' .- _-. _ ._ .. . . ..,- - z› .-«_- ' * _. . ¬ .v _... .... ‹. ›~ ._ 
j 
L 
A grande importância do diagnêstico de ITU ê a possi 
. _- 
. ._ z . - .
~ bilidade de causar lesoes renais irreversíveis} principalmente 
em recém-nascidos e lactentes, cujo aparelho‹renal ë mais sus- 
.Q ceptível aos danos da infecçao. O prognóstico melhora com a de 
tecção precoce e o adequado tratamento3f8. " ' ' '- 
.: ' « w. - . . ` 
_ _ . .. . 1» f 
4 ~ _ -No presente trabalho propoem-se verificar a ocorrên- 




ção com a idade e_o sexo da população internada no Hospital In 
~ . . fantil Joanna de Gusmao (HIJG), para que se,tenha conhecimento 
da nossa realidade, em comparação com a literatura existente a 
respeito. Esses dados também premitirão que novos estudos pos- 
sam ser efetuados) para que dessaaforma,a.atuação do mêdico se 
ja mais imediata e com maior conhecimento de causa, no sentido
de diagnosticar e tratar a Infecção de Trato Urinãfio num espâ 
çfo de tempo o mais breve possível, trazendo com isso benefí ~- 






4.- OBJETIVOS ' 
4.1. Geral « _í.%___ 
~ ,Diagnosticar a ocorrência de patógenos nas urocúltu~ 





` “ 4.2. Específioos \ ` _ / 




1 4'.`2.1. verificar a âistribuiçãó da popplação cam um- 




...z 1 , 
›4.2.2.`Evidenciar a distribuição sazonal de urocultu- 
ras positivas em pacientes pediátricos hospitalizados. 
` _ , 
¿ 
. 4.2.3, Identificar a relação dos patógenos isolados 
H . 
nas uroculturas positivas com o sexo e a idade dos pacientes.
5 -- MATERIAL E' MÉTODOS « 
,
‹ 
Trata-se de um estudo retrospectivo de 175 uroculturas po 
sitivas realizadas em pacientes internados no HIJG, no período 






› . , 
' . 
^_"_ "f,Foram pesquisadas todas as culturas de urina positi- 
vas, com nümero de colônias igual ou superior a l00;00O pornú¬ 
nos arquivos do Laboratorio Médico Santa Luaia, do HIJG, no rg 
\ 
_ 
. . - ç . 
ferido período. Os demais dados foram obtidos nos_prontuârios 
z- 
' 
. . _ 
dos pacientes,`no Serviço de Arquivos Médicos (SAME). " 
. 
-. Levou-se em consideração pacientes de ambos os sexos, 








çao. ~ - ~- 
¿ 
.Considerou-se para o estudo a primeira urocultura po
2
› 




(l4,3%) foi solicitada mais de uma cultura de urina. Por essa
1 ~ . ~ razao nao se-qualificou esses pacientes como portadores de In- 















No grupo estudado, 9 pacientes tiveram duas interna-
9 
çpes, sendo cada uma considerada separadamente. 
_'¿As amostras de urina foram coletadas apõs cuidadosa 
assepsia da genitália externa com água e sabão neutro , _ou 
Fisohex(r›, por jato intermediário espontâneo em crianças de 3 
a 14 anos e em saco coletor nos pacientes com menos de 3 anos 
de idade, trocados a cada 20 a 30 minutos, com nova assepsia , 
quando o paciente nao urinava. Sempre que possível utilizou-se 
' lol 4 ' a primeira urina da manha. Logo apos a colheita, efetuada pelo 
prõprio pessoal do laboratório, as amostras eram enviadas para 
posterior semeadura. Os meios utilizados para a semeadura da 
i 
_ . v 
urina, numa primeira fase, foram os de MAC”CONKEY e CLED, usan 
do-se ainda meios especificos_para a diferenciação das bactë - 
rias; A contagem quantitativa da bacteriúria ê feita atravêsdo 







_ _ _ 
_ _ «\ 






, ._-ÚDe_acordo com a idade, a populaçao foi dividida nos 
seguintes grupos etários: recém-nascidos, de Êero a 28 dias ; 
lactentes, de 29 dias a ll meses e 29 dias; ablactentes, de =l 
`- a - ._ 
ano a l ano llrmeses e 29 dias; prë~escolares, de 2 anos a. _4 
. - L 
anos ll meses e 29 dias; escolares, de 5 anos a'9 anos ll me - 
ses e 29 dias e prê-püberes, de 10 anos a 14 anos ll meses e 
29 dias, segundo a classificação adotada pelo Departamento Ma- 
terno-Infantil do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 





- -0 Os resultados foram apurados manualmente e serao apre 
sentados de modo tabular e gráfico, As tabelas constarão com 
frequência absoluta e relativa, para facilitar a anãlise_ 'dos 
mesmos. ` '» ' '
vz 





Aplicada a metodologia anteriormente especificada, visan- 
. , ~ 
do alcançar os objetivos propostos para este estudo,_obteve¿se 
A › 
. 
' ' ' z 
os resultados que seguem. I ~ '¬ ' ` 
› .Do total de 175 uroculturas positivas realizadas `de 
janeiro de 1980 a*março de 1981 pelo laboratório do HIJG, 9l 
(52,0%);foram em pacientes do sexo masculino e 84 (48,6%) fo -' 
ram em pacientes do sexo feminino. ~ 
" Na tabela l, verifica-se que as uroculturas positi - 
\ ¬ L 
H l 
102 casos (58,3%), seguindo
g 
vas incidem mais em lactentes, com 
-se de pré-escoláres,.com 22 casos (l2,6%). A menor freqüência 
« ,c 







o . -.-‹ ;.v7'.;1."* 
_
. 
dofse os grupos etários com o sexo, observa-se que de l dia* a 
.»._ _, ›
1 
l ano ll meses e.2O dias as uroculturas positivas predominam 
nos_pacientes do sexo masculino e acima de 2 anos nos pacien ~ 




H - segundo o grupo etário e o sexo, internada no HIJG , 
no período de janeiro de 1980 a março de 1981; Flo - 
Tabela I - Distribuição da população com uroculturas positivas, 
' rianõpolis -
/z 




. ETÃRIO N9 
^ % 9 % Ne _% 
fi0 F- 29 dias~ 
291%-A l ano 
la }- 2 anos
z 
~. 2a F- 5 anos 
` z 
.5a'%--10 anos 
























14,3 ` 22 





." TOTAL ñ 91 100,0 84 100,6* 175 100,0 
`‹-» 
_ _ 
. Distribuindo~se as uroculturas_positivas de acordo 
com os meses do ano {Figura I), observa-se que não hâ varia -
~ 
no como nos do sexo feminino. 
çao sazonal significativa, tanto nos pacientes do sexo masculi 
6,3
~contrados nas uroculturas positivas são a Escherichia coli, com 
_12. 
Fi9urä_ I - Distribuição sazonal das uroculturas positivas “de 
` 
pacientes internados no HIJG no período de janeiro ' 
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*A tabela II mostra que os patógenos mais comumente en 
62 casos &35,4%), a Klebsiella sp, com 36 casos (20,5%) e o 
. › 
Proteus sp, com 33 casos (l8,9%). Também são múito freqüentesas 
culturas mistas, com 29 casos (l6,6%). u 
. 
_ 
Agrupando¬se os pacientes de acordo com o sexo, nota-. 
-se que.n05 pacientes femininos predomina a Escherichia coli , -.--__..¿_._.-.....__-..i~..__;.í_ 
com 50,0% dos casos_e nos pacientes masculinos predomina =- o 
Proteus §p,.com 25,5%, e seguido_em proporções semelhantes por 










Tabela.II- Distribuição dos patógenos identificados nas urocui 
` ,_turas positivas de pacientes internados no HIJG, se 
gundo o sexo, no-período de janeiro de 1980 a março 





N? % . ~ N9"›M.% 
TOTAL 























._ ¶.--i .i-...__- . _ _-. _ 
18 






4,4 03 3,6 












4 ~- ~01 1,2 






» 1,1' - ~,- 
_ o 
_19,8 ll K 13,1 
62 _ 35,4 






01 0, 0,6 
01-z ›-0,6 
01 . 0,6 
01. ` 0,6 
29 l6¡6 





' Detalhando-se as uroculturas com patógenos mistos(ta 





pelos mesmos patógenos que predominaram nas culturas ünicas,ou 
seja, §scherichia_coli, Êroteus sp e Klebsielia sp, sendo -que
~ a associaçao mais freqüente foi §scnerichia coli + §roteus_sp, 
com ll casos (.38,0%) . Das 29 culturas mistas, 18 foram em meninos 
e ll em meninas. Nos pacientes do sexo feminino predomínaramas 
culturas com Escnericniapcoli + Proteps sp (54,5%) _ 
0 
- pé
Escherichia coli + Klebsiella sg (27,3%) e nos pacientes do see 
.If 
xo masculino as culturas com Escherichia coli + Proteus - 
(27,8%) e Proteus ÊB % Klebsiella ÊE (22,0%)} 
Tabela III4 Distribuição dos patógenos identificados nas urocul 
turas mistas de pacientes internados no HIJG, segun 
' do o sexo, no período de janeiro de 1980 a março de 
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â ‹ zz . _ ¡ _. .- 
o1` 9,1 
.â 
_- .- 'z. 




















patógeno mais comumente isolado nas uroculturaspositivas ê. ' a 
À ' ' 
"z 
15' 
Os dados da tabela IV mostram que em recêm~nascidos o 
Klebsiella sp; com 42,8%, seguindo-se a Escherichia coli e cultg 
ras mistas com 21,5% cada; nos lactentes o mais comum ë › 'a 
Escherichia coli, com 3l,4%,.seguido pelo Proteus gp, com 23,5%; 
tal fato se repete nos ablactentes, onde a Escherichia 
de com 35,0% e Proteus Êp com_25,0%; Escherichia coli, 





do lugar aparece Klebsiella sp e culturas mistas com 13,6% cada; 
em escolares predomina a.Escherichia coli, com 54,5% eKlëm§ella 
s com 27,3%; finalmente, nos rë-püberes também aEaúmrflfifiacoli .BI P -_ _________-___ 
lidera com 66,6%.~ ' _ 
` . 
f × 







'~ ~ 4 . Tabela IV + Distribuiçao dos patogenos identificados nas urocul- 







grupo etário, no período de janeiro de 'l980' 
3 - -. de 1981. Florianõpolis - SC. ~ ' I 
. o‹ _ 
A. 
ii nPo› 
z Eflñaia ou-29d 
~ '%' No PATÕGENO N9 % N? 
ff __ _ f 
29d}-la 'lai-2a 2a}+f5a Sak-10a 10a%0Aa ` IDEAL 

















21,5' 31,4 07 35,0 10 32 
42,8 21` 2o,õ oz 10,0 os 
7,i 24 23,5 gs 2§,o 02 
04 3,9 - ~ 02 
2,0 02 10,0`02 
7,1 
ë 02 








5 4,5 04 66,6 62 35,4 
20,5 7,3 01 *16,7 




-: 07 4,0 
9,1 01 16,7 08 4,6 
~ ~ -2 29 16,6 
. ›
, 
' TOTAL 14 100,0 102 100,0 20 100,0 22 100,0 11 100,0 O6 100,0 175 100,0 
1 de _S_. epidermidis, l de §_. niicroaerõfilo,_l_de Salmonellae lde Pseudomonas 
- ._ '‹ 




7 - DISCUSSÃO M ¿ 
_ N. _ , -~ Embora a populaçao estudada apresente apenas uma urocultu 
ra positiva, o que não permite considerã-la como portadora _de 
. ~ ` 4 ' ' p ~ > V Infecçao Urinaria, far-se-a consideraçoes comparativas com re- 
. . 











À; No presente trabalho verificou-se um ligeiro predomí 
. ç _. . ., -.\ ` _ _ ..._ _ ~ 
nio de uroculturas positivas em pacientes.ddàsexo masculinos , 
com 52¡0% contra 48,0% do sexo feminino. Este achado discorda 
do que ë relatado pela maioria dos autores que refere uma níti 
da predominância de ITU em meninas3'33'35'37. No entanto, coin 
cide com os estudos de RAMIREZ MUNGUIA27, em -_ pacientes ho§ 
pitalizados, onde houve um predomínio global em crianças do se 
xo masculino. Este autor justifica tal fato por se tratar » de 






~ ~ - _ - _ *_` Na populaçao estudada, a maior frequencia de urocul- 
turas positivas ocorreu em lactentes (59¿3%), seguida de pré - 
escolares (l2,6%). Vários autores têm relatado achados-seme" - 
1hantes2'°'1°'2°f2"° .Por outro lado, FAvRE*°, MARGILETH2° e 
OLIVEIRA PENNA2“ citam somente a ocorrência de um pico entre 2
3* 
17 
e 5 anos. 
. ' ^ - z . › 
._ <A incidencia de culturas positivas de urina varia se 
gundo o sexo e a idade do paciente. Encontrou~se neste estudo 
maior freqüência em crianças do sexo masculino abaixo de 2 arm 
- . . ú 
de idade e em crianças do sexo feminino com 2 anos ou mais' - 
Inúmeros estudos têm mostrado que em recëm-nascidos as ITU aco 
metem preferencialmente meninos2'32'17Í29Í22'2§'3°'32'35'37;eQ 
quanto outros, referem maior freqüêcia para masculinos atë., l 
ano6'13; CTHIRAJB encontrou predomínio feminino~em todos os 
grupos, mas cita BELAPURKAR que obteve resultados idênticosaos 
observados no presente estudo.,; 
' ' 
No que se refere â distribuição sazonal de urocultu- 
ras positivas, não se obteve variação significativa. Não exise 




7 "~;_Escherichia coli, com 35 '*Klebsiella.§p,- ' comš ›b o\° ` 
_ 
~ ' 
20,5%.e Proteus gp, com l8,9%, sao os patõgenos mais comumente 
.
x 
› ~ 1. _ 
. 
X 1 _ , 
isolados nas culturas de urina com um único agente. É consenso 
que as enterobactërias, normalmente presentes nos intestinos', 
sao responsáveis pela maioria das ITU, sendo que a Escherichia 
coli destaca-se,.com índices que variam, de acordo com a lite* 
ratura entre a 9G`%'1¡2¡5¡8¡15¡.`l8_¡.19¡2l"2l6¡23-¡27|2'9¡32“36 , . . . 7 , 
OS menores percentuais (OLIV§š§A23,;com 34%.e RAMIREZ NMNGUEÉÍ 
. ~ O _ 
com 40%) foram obtidos em pacientes hospitalizados, o que cor- 
reqmrfie ao presente trabalho e justifica-se pelo maior número 
'z _ 
de ITU complicadas, ou seja, obstrutivas, recorrentes, por mie 
croorganismos resistentes aos antimicrobianos e casos crõni - 
cos21'23'27'35. Nestas predominam a _ ' ” sp, Pr ëp, Klebsiella oteus 
Enterobacter sp, Eseudomonas e culturas mistas1Ç6'18'lÊ'2¡'35. 
i é _ 




Em relação ao sexo das crianças, observou-se predomí 
nio de Escherichia coli {50,0%) e Klebsiella sp (l7,8%) nas ms 
ninas e Proteus sp (25,2%), Klebsiella sp (23,l%ã e Eschernflfia -1~
coli (22,0%) nos meninos. Estes dados vão ao encontro de mui - 
tos relatos da literatura9';1'13'2°a; HALLETT13 e COHEN7 ques- 
tionam o porquê do predomínio de Proteus sp em crianças do se- 






E- Do total de 175 casos de uroculturas positivas, 229 
(l6,6%) resultaram em patõgenos mistos, sendo que destas . , 
Escherichia coli + Proteus sp foi a associação mais freqüente, 
com 38,0%; seguiram-se Escherichia coli + Klebsiella sp, -com 
17,4% e Proteus sp + Klebsiella sp, com 14,0%. Estatística see 
melhante foi encontrada por CTHIRAJB que obteve 23,0% de flora 





Klebsiella sp + Proteus sp. Em crianças do sexo feminino fo -
~ ram mais freqüentes associaçoes onde figurava a Escherichia ' 
,._, ~ _ - __ `. _ 
` 
~¡ _ . 
coli e em crianças do sexo masculino predominava Proteus sp . 
A esse respeito não havia subsídios disponíveis na literatura 
consultada- `*' ^ ~ A ' 
. z t 
' '
' 
_ Embora a ocorrência de uroculturas mistas seja, a 
x . 
princípio, considerada como provävel.contaminação, assim como, 
a presença de bactérias gram positivas, não se deve desprezã - 




. › 4 . 
‹ \ . 
¡ 
.f V - 
\ - ¬ , r ' 
\ Das uroculturas positivas catalogadas,.com exceçao ' 
dos recém-nascidos, onde houve predomínio de Klebsiella sp , 
com 42,8%, a Escherichia coli foi a bactéria mais freqfientemep 
te isolada nos lactentes (3l,4%), ablactentes (35,0%), prê # 
z '.¬ ›w 





Nota~se que quanto maior`a idade, maior a_incidência ` V de 
E he ich' coli. WIMBERG37, porém, encontrou uma alta porcen- sc r ia 
taqem (7S,0%) de Escherichia coli em recêmÂnascidos e DELLA 
POBTA9§ em crianças menores de l ano (73,l%).
A 
' 




Evidência-se, dessa forma, que a Infecçao do Trato 
Urinário, pela sua alta freqüência, faz parte do.dia-a-dia do 
Pediatra, sendo então de fundamental importância que se faça o 
correto diagnóstico desta entidade nosolõgica, adotando-se co- 
` 
- ~` mo rotina a solicitaçao_de duas uroculturas subseqüentes-de pa 
'cientes sintomãticos e três para assintomäticos,-prevenindo-se 
«então as conseqüências do "overdiagnosis" e funderdiagnosis" , 
~ ~ alêm de proporcionar melhores condiçoes para realizaçao depfu- 
. _ ¡ 
.. 
turas pesquisas. ' ' '
8.- coNcLUsõEs 
' Tendo em vista os resultados obtidos e frente aos objeti- 



















Os patógenos mais comumente isolados nas uroculturas 
positivas dos pacientes internados no Hospital Infan 
. . _ . N .. 
til Joanna de Gusmao, no periodo de janeiro de 1980 
1981 foram a Escherichia coli (35 4%) a a março de I Í U 
lebsiella gp ƒ20,5%),_o|Proteus sp Íl8,9%) e cultu- 




As uroculturas.positivas foram mais comuns em pacien 
tes do sexo masculino, com 52%, do que em pacientes 
do sexo feminino, com 48%, sendo que em crianças com 
idade até 2 anos predominou nos masculinos e ~acima 




A maior frequência de urocultura positivas ocorreuem 
lactentes, com 58,3% dos casos, seguida de prë-esco- 







Nao houve variação sazqñal_significativa de urocultu 
ras positivas. - ' “
`21 
Nos pacientes do sexo feminino a Escherichia coli foi ---___.--_-_.-í......-_-..._._ 
o patógeno mais freqüente,.com 50% e nos sexo masculi 
no foi o Proteus gg, com-25,2%..' _ ' 




42,8% e a Escherichia coli foi o patógeno mais àcomum 
_ A/ no restante dos_grupos etarios. .
›5. 
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